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Κτηνιάτρου * 
ΕΙΣΑΓΩΓΉ 
"Εν εκ των προβληικχιων, τα όποια αντιμετωπίζει ό κτηνίατρος ο 
ασχολούμενος με την καταπολέμησιν της στειρότητος τών φορβάδων καί 
του οποίου ή μελέτη από διαγνωστικής και θεραπευτικής απόψεως παρου­
σιάζει ενδιαφέρον είναι και ή άναφροδισία. Αΰτη έχει ετι μεγαλυτέραν ση-
μασίαν, ως είναι εΰνόητον, εις τα ίπποφορβεΐα, τουτέστιν ιδρύματα στηρι­
ζόμενα αποκλειστικώς εις την άναπαραγωγικήν ικανότητα τών διατρεφομέ-
νων εν αΰτοΐς ϊππων. 
Ώς α ν α φ ρ ο δ ι σ ί α ν χαρακτηρίζομεν την κατάστασιν, καθ' ην αί 
φορβάδες ουδόλως παρουσιάζουν συμπτώματα οργασμού, αν καί διανΰουσι 
την περίοδον δχείας αυτών, ήτοι κατά τους μήνας από Φεβρουαρίου μέχρις 
"Ιουνίου. 'Οδηγούμενοι δε εις τον δοκιμαστικον επιβήτορα παραμένουν τε­
λείως αδιάφοροι ή δεν δέχονται αυιον δεικνΰουσαι μεγάλην ανησυχίαν δταν 
χειραγωγούνται πλησίον αΰτοΰ. Εξετάζοντες ταύτας κολπικώς η ψηλαφοΰν-
τες τάς ώοθηκας μέσα) του απευθυσμένου δυνατόν να διαπιστώσωμεν κολ­
πικά συμπτώματα μαρτΰροΰντα οργασμον ως και ώρίμανσιν ώοθυλακίων 
απολή/ουσαν εις ώορρηξίαν. 
ΑΐτιοαΐαΟογένεια. Βασική αϊ ι ία τής άναφροδισίας είναι ή ανεπάρ­
κεια τών ωοθηκών οφειλομένη εις καταβολήν τής θρέψεως λόγω πενιχρας 
ή ελαττωματικής διατροφής (ελλειψις βιταμινών, μεταλλικών αλάτων, ιχνο­
στοιχείων), είς κακήν περιποίησιν, κακόν Ινσταυλισμον και τέλος είς κληρο-
νομικήν προδιάθεσιν. Ή ανεπάρκεια τών ωοθηκών παρατηρείται τόσον εις 
τάς νεαράς δσον και είς τάς ήλικιωμένας φορβάδας. Κατ ' αυτήν αΐ ώοθή-
και δια τής ψηλαφήσεως διαπιστοΰνται δτι είναι μικρότερου του φυσιολο­
γικού μεγέθους, σκληρας ινώδους συστάσεως καί μη παρουσιάζουσαι δρα­
στηριότητα επί μακρόν χρονικόν διάστημα. 
* Ελήφθη προς δημοσίευσιν την 23.1.1964. 
Άνεκοινώθη εις την Ε.Κ.Ε. κατά τήν συνεδρίαν τής 20.3.1964. 
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"Αλλαι αϊτίαι προκαλοΰσαι άναφροδισίαν εις την φορβάδα είναι ή 
ελλειψις μυϊκής εξασκήσεω:, το ΰπερβολικόν πάχος και tò στάδιον της λο­
χείας και θηλασμού. 
Έκτος τούτων άπουσίαν οργασμού παρατηροΰμεν και κατά την μιχρο-
κυστικήν εκφΰλισιν των ωοθηκών, ώς και κατά την μεγαλοκυστικήν τοιαι'ι-
την, οτε αντί της συνήθους νυμφομανίας αί φορβάδες δυνατόν να παρου­
σιάσουν ελλειψιν οργασμού. 
ΜΕΘΟΔΟΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
Κατ« τα τελευταία ετη δια την πρόκλησιν οργασμοί' είς φορβάδας 
παρουσιάζουσας άναφροδισίαν η ασθενείς οργασμούς εφηρμόσθη ή ενδομή­
τριος εγχυσις 500 ce φυσιολογικού δοοΰ είς θερμοκρασίαν 41 -42° C. 
Ή εγχυσις αΰτη γίνεται τηρουμένων πλήρως τών κανόνων άσηψίας 
και αντισηψίας προστιθέμενων και αντιβιοτικών εντός τοΰ φυσιολογικού 
όρου. Δια την εγχυσιν χρησιμοποιείται καθετήρ ενδομήτριων εγχύσεων 
προσηρμοζόμενος επί σΰριγγος ή επί ελαστικού σωλήνος συσκευών ενδοφλε­
βίων εγχύσεων. Δια της αριστεράς χειρός εισαγομένης εντός τοΰ κόλπου 
διατείνεται δ τράχηλος της μήτρας και οδηγείται δ καθετήρ δια του αΰλοΰ 
εντός της μητρικής κοιλότητος κρατούμενος δια της δεξιάς χειρός, ενφ εις 
βοηθός ιστάμενος οπίσω και αριστερά τής φορβάδος κρατά δια τής μιας 
χειρός την οΰράν προς τα άνω και αριστερά και δια τής ετέρας χειρός τον 
καταιωνητήρα ή την σύριγγα περιέχουσαν τον φυσιολογικον ορόν. 
Είς περίπτωσιν μη εμφανίσεως συμπτωμάτων οργασμού ή εγχυσις 
επαναλαμβάνεται μετά οκταήμερον ώς και δια τρίτην φοράν ομοίως μετά 
δκταήμερον. Κατά την τρίτην αυτήν φοράν ή θεραπεία δυνατόν να συμ-
πληρωθή και δι
5
 ενέσεων συνθετικών οιστρογόνων είς μικρά ς δμως και 
επανειλημμένας δόσεις προς αποφυγήν κυστικής εκφυλίσεως τών ωοθηκών, 
την οποίαν δυνατόν να προκαλέσουν ταΰτα εις τάς φορβάδας. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Έ κ τής πείρας των οι διάφοροι συγγραφείς παραδέχονται δτι την 
ενδομήτριον εγχυσιν τοΰ φυσιολογικού όρου ακολουθεί ώοθυλακική άνά-
πτυξις. Πιθανώς δ μηχανισμός δράσεως αυτής είναι νευρικόν άντανακλα-
στικόν από τάς αισθητικάς νευρικός απολήξεις τοΰ ενδομητρίου δια μέσου 
τών θαλάμων εις τον πρόσθιον λοβόν τής ΰποφΰσεως. 
Εις παρθένους φορβάδας ως και είς στείρας πάσχουσας εξ ανεπαρ­
κείας ωοθηκών τα αποτελέσματα σχεδόν πάντοτε είναι καλά. Τα συμπτώ­
ματα οργασμοΰ εμφανίζονται μετά 48—96 ώρας. Τοΰτο αναφέρουν άπαν-
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τες οι συγγραφείς, άλλα και εις την πραξιν το διεπιστώσαμεν κατά τα 4 
τελευταία ετη εις τάς καθαρόαιμους αγγλικός φορβάδας του Ίπποφορβείου 
Λαζαρίνης της Προνομιούχου Ελληνικής Εταιρείας Ιπποδρομιών. Ή πα­
ρούσα ημών άνακοίνωσις άφορα τα αποτελέσματα της εφαρμοσθείσης {θε­
ραπευτικής αγωγής εις το ώς ά'νω "Ίπποφορβεΐον. 
ΙΔΙΑΙ Π Α Ρ Α Τ Η Ρ Η Σ Ε Ι Σ 
1. Ποσοσιόν επιτυχίας της μεθόδου και ποσοστον νονιμότητος. 
Ή μέθοδος έφηρμόσθη εις το "Ίπποφορβείον Λαζαρίνης επί 53 περι­
πτώσεων κατά την τελευταίαν τετραετίαν. Έ κ τούτων 47 ήλθον εις δργα-
σμον μετά την θεραπείαν (ποσυστόν 88,7 °/0) και συνέλαβον 32 (ποσοστον 
60,4·/.). 
2. Έπίδρασις μολυσματικών και άλλων παραγόλ/των. 
Έ κ τών ανωτέρω 53 περιπίώσεων εις τάς 12 συνυπήρχον πλην τής 
άναφροδισίας και άλλαι αίτίαι στειρότητος, ως ενδομήτριοι μολύνσεις δια 
κολιβακίλλων, σταφυλόκοκκων, στρεπτόκοκκων κλπ., άερόκολπος και μικρο-
κυστική εκφΰλισις τών ωοθηκών. Έπι τών 12 τούτων περιπτώσεων εις 
μίαν μόνον δεν επετεύχθη οργασμός. Έ κ τών υπολοίπων 11, συνέλαβον 6. 
Καίτοι ό αριθμός τών περιπτώσεων τούτων είναι μικρός, εν τούτοις είναι 
ενδεικτικός τής πτοίσεως του ποσοστού γονιμότητος εις τας φορβάδας ταύ­
τας, ενώ αύται ήλθον εις δργασμόν ευκόλως μετά τάς ενδομήτριους εγχύ­
σεις φυσιολογικού δροϋ. 
3. Συνδυασμός τής μεθόδου μεθ' όρμονοθεραπείας. 
Εις 10 φορβάδας αϊ ενδομήτριοι εγχύσεις φυσιολογικού όρου εγένοντο 
εν συνδυασμφ μεθ5 όρμονοθεραπείας. 
α) Έχρησιμοποιήθησαν συνθετικά οιστρογόνα (Stilboestrol 15 mgr 
ενδομυϊκώς) εις δυο περιπτώσεις, εξ ών εις την μίαν επετΰχομεν δργασμόν 
καί σΰλληψιν. 
β) Εις 6 περιπτώσεις ανεπαρκείας ωοθηκών εχρησιμοποιήθη το όρμο-
νικόν παρασκει?ασμα Gestyl, τής Εταιρείας Organon εις δόσιν 1500 U.I . 
ενδοφλεβίως. Έ κ τών 6 τούτων περιπτοόσεων επετεύχθη οργασμός εις τας 
3 καί εις τάς δυο τοΰτοιν σΰλληψις. Ή ορμόνη αΰτη, ώς γνωστόν, δρα ως 
ώοθυλακιοτρόπος. (Χοριογενής ορμόνη εξ δροϋ εγκύου φορβάδος). 
γ) Τέλος εις δυο περιπτώσεις εχρησιμοποιήθη το παρασκεύασμα Prolan 
τοϋ Οϊκου «Bayer» εις δόσιν 2000 U.I . ενδοφλεβίως. (Χοριογενής ορμόνη 
εξ οΰρων εγκύου γυναικός). Εις άμφοτέρας επετεύχθη οργασμός καί 
σΰλληψις). 
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Έ κ των περιπτώσεων τούτων και μόνον βεβαίως δεν δυνάμεχ^α vu 
συναγάγωμεν ασφαλή συμπεράσματα. Ή όρμονοθεραπεία πρέπει να εφαρ-
μοσθή εις πολύ μεγαλΰτερον αριθμόν φορβάδων και να γίνουν εκτενείς 
ερευναι επί του θέματος τούτου. Πα'ντως, μέχρι σήμερον οί συγγραφείς 
δεν αναφέρουν ενθαρρυντικά αποτελέσματα από την χρήσιν τών ορμονών 
είς την θεραπείαν της στειρότητος τών φορβάδων. 
4. 'Αριθμός απαιτουμένων εγχύσεων. 
Έ π ί τών 47 περιπτώσεων, εις τάς οποίας επετεύχθη οργασμός μετά 
την θεραπείαν, ό αριθμός τών γενομένων ενδομήτριων εγχύσεων φυσιολο­
γικού όρου έχει ως εξής : 
α) Έ π ί 29 περιπτώσεων άπητήΐ}η μόνον 1 εγχυσις προς πρόκλησιν οργασμού 
β) » 6 » απητήθησαν 2 εγχύσεις » » » 
γ) » 8 » » 3 » » » » 
δ) » 3 » » 4 » » » » 
ε) » 1 περιπτώσεως » 5 » » » » 
"Αρα είς ολίγας περιπτώσεις άναγκαζόμεθα να επαναλάβωμεν την εγ-
χυσιν ανά δκταήμερον δια δευχέραν - τρίτην φοράν και σπανίως δια τετάρ-
την και πέμπτην φορα'ν. Επίσης παρειηρήσαμεν εις τας ανωτέρω περι­
πτώσεις δτι ή σΰλληψις δεν επηρεάσθη από τον αριθμόν τών εγχιίσεων. 
5. Χρόνος εμφανίσεως οργασμού μετά την εγχυσιν. 
Ό χρόνος εμφανίσεως του οργασμού μετά την ενδομήτριον εγχυσιν 
φυσιολογικοί) όρου ή την τελευταίαν τοιαΰτην εις περίπτωσιν επαναλήψεως 
ανά δκταήμερον έχει ως εξής : 
α) Έ π ί 24 περιπτώσεων ο οργασμός ενεφανίσθη 24-48 ώρ. μετά την εγχυσιν 
β) » 8 » » » 
γ) » 7 » » » 
δ) » 3 » » » 
ε) » 1 περιπτώσεως » » 
στ) » 2 περιπτώσεων » » 
ζ) » 2 » » » 
Παρατηροΰμεν λοιπόν δτι συνήθως μετά 2—4 ημέρας από τής ενδο­
μητρίου εγχύσεως φυσιολογικού όρου αρχίζει ο οργασμός. Είς ολίγας δε πε­
ριπτώσεις μετά πάροδον περισσοτέρων ημερών. 
6. Έπίδρασις τής ηλικίας. 
Αί φορβάδες τάς οποίας εμελετήσαμεν ήσαν ηλικίας από 6—15 ετών. 
Είς τον κάτωθι πίνακα εμφαίνεται καθ° ήλικίαν ό αριθμός τών φορβάδων, 
αϊτινες παρουσίασαν άναφροδισίαν και το ποσοστόν συλλήψεως μετά την 
δια φυσιολογικού οροΰ εφαρμοσθεΐσαν θεραπείαν : 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
72 » 
4 ήμέρ. » 
5 » » 
6 » » 
7 » » 
12-14 » » 
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6 ετών 
7 
S 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
4.JTÒ 6-10 
» 11-15 
'Αριθμός 
φορβάδων 
1 
3 
6 
7 
7 
4 
S 
3 
7 
7 
ετών 24 
» 29 
"Αριθμός 
συλλήψεων 
1 
3 
5 
•ι 3 
3 
('» 
2 
3 
2 
16 
16 
'Αριθμός 
μη συλλήψεων 
_ 
— 
1 
3 
4 
1 
2 
1 
4 
5 
8 
13 
Συλλήψεις 
°/ο 
100,00 
100,00 
83,33 
57,14 
42,86 
75,00 
75,00 
66,66 
42,86 
28,57 
66,66 
55,17 
Σημείωσις : Είς τάς ηλικίας 6-7 ετών παρουσιάζεται μικρός αριθμός φορβάδων, 
διότι όλίγαι φορβάδες είσήλθον είς τήν άναπαραγωγήν κατά τήν ήλι-
κίαν ταύτην. 
Έ κ της μελέιης τοΰ πίνακος τούτου προκύπτει : 
α) "Ori δεν παρατηροΰμεν επίδρασίν τινά της ηλικίας επί της εμφανί­
σεως άναφροδισίας χρηζονσης ενδομήτριον εγχυσιν φυσιολογικού δροΰ εϊς 
φορβάδας. 
β) Εις τάς νεαρωτέρας φορβάδας παρατηροΰμεν μεγαλΰτερον ποσοστον 
συλλι',ψεανς. 
γ) Τα επιτευχθέντα αποτελέσματα συμφωνούν με τα υπό τοΰ Καθη­
γητού κ. Κωνσταντίνου Βλάχου ανακοινωθέντα συμφώνως προς τα όποια 
ή στειρόιης αυξάνει με τήν πρόοδον της ηλικίας και τα ετη στειρότητος, 
τα οποία διήλθεν ή φορβάς. 
7. Νεοεισερχόμενοι εις τήν ά ν α π α ρ α γ ω γ ή ν φορβάδες. 
"Αξιον παρατηρήσεως είναι δτι ή άναφροδισία εμφανίζεται κατά μεγα­
λΰτερον ποσοστον επι φορβάδων, αΐτινες εισέρχονται δια πρώτην φοράν εις 
τήν άναπαραγωγήν εγκαταλείπουσαι τήν ίπποδρομιακήν των σταδιοδρομίαν. 
Ούτω κατά τα 4 τελευταία ετη εισήχθησαν είς το °Ιπποφορβεΐον Λαζαρί-
νης 16 νέαι φορβάδες, προερχόμεναι ά'πασαι εκ τοΰ Φαληρικοΰ 'Ιπποδρό­
μου. Έ κ τοΰ των μόνον αί 6 ήλθον φυσιολογικώς εϊς δργασμόν. Αι υπόλοι­
ποι 10 παρουσίασαν άναφροδισίαν και κυρίως άνεπάρκειαν ωοθηκών ελθοΰ-
σαι εις δργασμόν μόνον κατόπιν ενδομητρίου εγχύσεως φυσιολογικού δροΰ. 
Συνέλαβον δε αϊ 8. 
8. Π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς κ α τ ' έτος. 
Κατά τα τέσσαρα τελευταία ετη αϊ περιπτώσεις άναφροδισίας ειχον 
ως εξής : 
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α) Κατά το I960 παρετηρήθησαν 8 περιπτώσεις άναφροδισίας, ήτοι 6 
δφειλόμεναι εις άνεπαρκειαν ωοθηκών και 2 κατά το στάδιον της λοχείας 
λόγω θηλασμοΰ με φυσιολογικός κατά την ψηλάφησιν ωοθήκας. Μετά την 
γενομένην ενδομήτριον έ'γχυσιν φυσιολογικού δροΰ παρουσίασαν απασαι 
δργασμόν, εκ των οποίων συνέλαβον αΐ 6. Αι 2 μη κυοφορήσασαι ήσαν εκ 
των παρουσιαζουσών άνεπαρκειαν ωοθηκών. 
β) Κατά το 1961 παρετηρήθησαν 11 περιπτώσεις άναφροδισίας ως 
εξής : Εις τάς 5 εκ τούτων ώφείλετο είς άνεπαρκειαν ωοθηκών. Μετά την 
γενομένην ενδομήτριον εγχυσιν φυσιολογικού όρου ήλθον είς δργασμόν 
αι 4. Είς την πέμπτην παρά το οτι ή εν λόγω εγχυσις αυνεδυάσΐ^η και μέ 
ενδοφλέβιον Gestyl δεν επετεύχθη δργασμός. Τελικώς συνέλαβον 3. 
"Ετεραι 5 περιπτώσεις ήσαν άναφροδισίαι παρουσιασθεΐσαι κατά τον 
θηλασμόν εν συνεχεία προς την λοχείαν. Μετά την εν λόγω θεραπείαν ήλ­
θον εις δργασμόν και συνέλαβον ά'πασαι. 
Τέλος μία φορβάς επτά ετών παρουσίαζεν άναφροδισίαν εκ μικροκυ-
στικής εκφυλίσεως τών ωοθηκών. Μέ βελτίωσιν τοΰ σιτηρεσίου (χορήγησις 
βιταμινών και ιχνοστοιχείων), κανονικωτέραν εξοδον είς την βοσκήν και 
μετά την εφαρμογήν ενδομητρίου εγχύσεως φυσιολογικού δροΰ αΰτη ήλθεν 
εϊς δργασμόν και συνέλαβεν. 
γ) Κατά το 1962 έφηρμόσθη ενδομήτριος εγχυσις φυσιολογικού δροΰ 
και ένδομυϊκώς Stilboestrol επί μιας φαρβάδος με εκδήλωσιν φυσιο?α>γι-
κοΰ οργασμοί) και σΰλληψιν. 
δ) Κατά το 1963 έφηρμόσθη επί 33 περιπτώσεων ως εξής : 
Είς 15 περιπτώσεις ή άναφροδισία ώφείλετο είς άνεπαρκειαν ωοθη­
κών. Μετά την θεραπείαν ήλθον εις δργασμόν αΐ 10 φορβάδες, εξ ών αϊ 5 
συνέλαβον, ήτοι 5 φορβάδες έμειναν στεΐραι και 5 δεν ήλθον είς δργασμόν 
παρά την θεραπείαν δι' ενδομητρίου εγχύσεως φυσιολογικού δροΰ. Εις τάς 
τρεις εκ τούτων εγένετο χοήσις και ορμονών (Stiboestrol, Gestyl). 
"Ετεραι 16 περιπτοοσεις ήσαν άναφροδισίαι παρουσιασθεΐσαι κατά το 
στάδιον της λοχείας και γαλουχήσεως. Είς απάσας ταύτας δια της θερα­
πείας προεκλήθη οργασμός. Έ ξ αυτών συνέλαβον αί 10, ήτοι 62,5 °/0. 
Τέλος είς 2 περιπτώσεις ή άναφροδισία ώφείλετο είς μικροκυστικήν 
εκφΰλισιν τών ωοθηκών. Άμφότεραι μέ βελτίωσιν τοΰ σιτηρεσίου κ<χί μετά 
την ενδομήτριον εγχυσιν φυσιολογικού δροΰ ήλθον εις δργασμόν και ή μία 
εξ αυτών συνέλαβεν. 
Έντΰπωσιν προξενεί ό κατά το 1963 μέγας αριθμός τών περιπτώ­
σεων άναφροδισίας ανερχόμενος είς το τριπλάσιον εν σχέσει προς προηγού­
μενα ετη (33 περιπτώσεις άναφροδισίας επί συνόλου φορβάδων τοΰ Ί π π ο -
φορβείου Λαζαρίνης 71). Είς 5 περιπτώσεις δεν προεκλήθη οργασμός παρά 
την γενομένην ενδομήτριον εγχυσιν φυσιολογικοΰ δροΰ εν συνδυασμφ μεθ' 
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όρμονοθεραπείας. Έ κ πληροφοριών προερχομένων εξ έγκυρων πηγών το 
αυτό συνέβη και εις οίλλας χώρας της Ευρώπης κατά την Ιδίαν περίοδον 
και με αποτέλεσμα την πτώσιν τοΰ ποσοστού γονιμότητος των φορβάδων. 
Ώς εγένετο παραδεκτον κατά το Παγκόσμιον Κτηηατρικον Συνέδριον 
τοΰ *Αννοβέρου (19G3), αιτία της καταστάσεως ταύτης είναι ή ελλειψις 
βιταμίνης Α και ή μεταλλοπενία των φορβάδων, αί όποΐαι διετράφησαν 
δια χόρτου πτοοχοΰ εις βιταμίνην Α και μεταλλικά άλατα. Λόγω της μεγά­
λης και διαρκούς ξηρασίας τοϋ προηγηθέντος θέρους καρεκωλΰετο ή καλή 
διακίνησις των αλάτων έχ τοΰ εδάφους εις την βλάστησιν, άλλα και λόγω 
της μεγάλης ηλιοφάνειας ή περιεκτικότη; των σανών εις βιταμίνην Α ήτο 
χαμηλή. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Έφηρμόσθη ή ενδομήτριος έ'γχυσις φυσιολογικού οροΰ θερμοκρασίας 
4L—42° C προς θεραπείαν της άναφροδισίας των φορβάδων και δή της 
οφειλομένης είς άνεπάρκειαν ωοθηκών. 
Έπί 53 ημετέρων περιπτώσεων παρατηροΰμεν τα κάτωθι : 
1) Εις τας 47 εκ των 53 προεκλήθη οργασμός δια της εν λόγω θερα­
πείας (ποσοστον επιτυχίας της μεθόδου 88,7 °/0). 
2) Συνήθως μία και μόνη ενδομήτριος εγχυσις φυσιολογικοΰ οροΰ ήτο 
αρκετή δια να προκαλέση οργασμόν. Εις τινας περιπτώσεις άπητήθησαν 
ανά οκταήμερον μία η δυο επαναληπτικοί εγχύσεις. 
3) Συνήθους 2—4 ημέρας μετά μίαν ή δευτέραν ή τρίτην εγχυσιν πα-
ρουσιάζετο φυσιολογικός οργασμός. 
4) Είς περιπτώσεις άναφροδισίας φορβάδων ευρισκομένων κατά το 
στάδιον λοχείας και θηλασμοΰ επετεύχθη οργασμός είς ποσοστον 100 °/0. 
5) Ούδεμίαν επίδρασιν εΐχεν ή συνΰπαρξις μετά της άναφροδισίας και 
άλλων παραγόντων (μολύνσεων, μητριτίδων κλπ.) επί της εκδηλοίσεαίς οργα­
σμού δια της μεθόδου ταύτης. 
6) Ή όρμονοθεραπεία δεν ύπεβοήθησε την εμφάνισιν δργασμοΰ, εις 
ας περιπτώσεις εφηρμύσθη αΰτη εν συνδυασμω με την ενδομήτριον εγχυσιν 
φυσιολογικοΰ οροΰ. 
7) Δεν παρετηρήθη επίδρασις της ηλικίας επί της εμφανίσεως της άνα­
φροδισίας της χρηζοΰσης ενδομήτριον εγχυσιν φυσιολογικοΰ οροΰ. 
8) Αί περισσότεραι των νεοεισερχομένων εϊς την άναπαραγοίγήν φορ­
βάδων προερχομένων εκ της ιπποδρομιακής των σταδιοδρομίας παρουσιά­
ζουν άναφροδισίαν άπαιτοΰσαν εφαρμογήν της μεθόδου ταύτης. 
9) Ή διατροφή παίζει σημαντικον ρόλον δια την πρόκλησιν άναφροδι­
σίας χρηζοΰσης ενδομήτριον εγχυσιν φυσιολογικού οροΰ. 
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10) Το ποσοστον συλλήψεως τών ύποβληθεισών εις θεραπείαν φορβά-
δων ευοίσ<εΓαι ει; αντίστροφον άναλογίαν προ; την ήλικίαν και τον χρό 
νον στειρότητα;, τον όποιον διήλθεν ή φορβάς 
S U M M A R Y 
TREATMENT OF ANOESTRUS IN MARES 
WITH INTRAUTERIN IRRIGATION OF SALINE SOLUTION 
By 
APOST. Z A F R A K A S D.M.V. 
During recent years we have been irrigating barren mares with 
41-42° C saline for anoestrus, mainly for anoestrus caused by ovarian 
insufficiency (small and hard ovaries) 
Amongst 53 of my cases I noted the following facts : 
1) The treatment of irrigation was successful in producing oes­
trus in 47 out of 53 mares. 
2) Usually one irrigation is sufficient to cause oestrus. Someti­
mes another second or third irrigation at 8 days intervals in suffi­
cient to cause oestrus. 
3) Usually 2 to 4 days after the last irrigation the mare comes 
in season. 
4) T h e irrigation of those mares, who have not shown sings of 
oestrus by the ninth day ufter foaling, was 100 °/0 successful. 
δ) Despite the fact that there was other infection in the mare, 
irrigation still caused her to come in season. 
6) When hormones and irrigation were used conjuctively we did 
not notice any more impressive results. 
7) T h e age of the mare had no effect on producing anoestrus. 
8) The magiority of the maiden mares coming out of training 
appear anoestrus and require irrigation. 
9) A bad diet could be directly responsible for anoestrus in mares. 
10) T h e conception rate is inversely analogous to the age and to 
the time the mare has remained infertile. 
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